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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS DELAYED 
DEVELOPMENT DI YAYASAN PENDIDIKAN ANAK CACAT 
SURAKARTA 




Latar Belakang : Delayed developement merupakan bagian dari 
ketidakmampuan mencapai perkembangan sesuai usia dan didefinisikan sebagai 
keterlambatan dalam dua bidang atau lebih perkembangan motorik kasar/motorik 
halus, bicara/berbahasa, kognisi, personal/sosial dan aktivitas sehari-hari. Keluhan 
yang sering muncul berupa kelemahan otot dan keterlambatan kemampuan 
fungsional anak. 
Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi Delayed 
developement menggunakan Neurostructure (NS), stimulasi, dan fasilitasi dalam 
meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan kemampuan fungsional. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil belum ada 
peningkatan kekuatan otot, dan belum ada peningkatan kemampuan fungsional. 
Kesimpulan : Neurostructure (NS), stimulasi, dan fasilitasi belum dapat 
meningkatkan kekuatan otot dan belum dapat meningkatkan kemampuan 
fungsional hal ini dikarenakan keterbatasan waktu penulis dalam memberikan 
terapi dan tidak dilaksanakannya terapi serta home program dengan baik. 
















MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY ON DELAYED DEVELOPMENT 
CASES IN FOUNDATION OF EDUCATION OF CHILDREN DISABILITY 
SURAKARTA 




Background : Delayed development is part of the inability to achieve age-
appropriate development and is defined as delays in two or more areas of gross 
motor development, speech / language, cognition, personal / social and daily 
activities. Complaints that often arise in the form of muscle weakness and delay in 
functional ability of children. 
Purpose : To know the management of physiotherapy under Delayed 
development conditions using Neurostructure (NS), stimulation, and facilitation in 
increasing muscle strength and improve functional ability. 
Result : After 6 weeks of therapy there were no improvements in muscle strength, 
and no functional improvement. 
Conclusion : Neurostructure (NS), stimulation, and facilitation have not been able 
to increase muscle strength and have not been able to improve functional ability 
this is due to limited time author in giving therapy and not implemented therapy 
and home program well. 
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